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Uvod: Zdravstvena nega je oblika skrbstvenega dela. Skrb za bolne se začne z dovzetnostjo, 
pozornostjo in odzivnostjo. V urgentnih ambulantah se medicinske sestre vsakodnevno 
srečujejo z velikim številom pacientov, ki imajo različne poškodbe in bolezni. Medicinske 
sestre ob tem doživljajo krizne in stresne situacije, ki imajo lahko fizične in psihične 
posledice. Namen: Namen diplomskega dela je poudariti pomen supervizije pri soočanju, 
preprečevanju in razreševanju kriznih situacij v urgentni ambulanti; opredeliti krizno in 
stresno situacijo ter njune posledice; predstaviti urgentne ambulante ter njihovo specifičnost; 
predvsem pa predstaviti supervizijo ter možnosti za njeno vpeljavo v urgentne ambulante. 
Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
literature. Literatura, ki je bila uporabljena, je iz obdobja od leta 2007 do 2017, zaradi 
pomembne vsebine so bili uporabljeni tudi starejši članki iz let 1999, 2004 in 2006. Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih bazah NCBI PubMed, SienceDirect in CINAHL ter s 
pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov COBIB.SI. V pregledu literature je bilo 
uporabljenih 47 člankov. Razprava in sklep: Krizna situacija je neželen in nepričakovan 
dogodek, ki povzroči prekinitev normalnega delovnega procesa. Krizne situacije so zelo 
pogoste v urgentnih ambulantah. Tja so pripeljani nenadno oboleli ali poškodovani, ki zaradi 
spremenjenega zdravstvenega stanja lahko postanejo nasilni. V zdravstvu so nasilju najbolj 
izpostavljene medicinske sestre, ki delajo v urgentnih ambulantah. Kot posledici kriznih 
situacij se lahko pojavita stres in izgorelost. Za obvladovanje in preprečevanje stresa je 
pomembna supervizija. Gre za preventivno metodo za obvladovanje stresa in preprečevanje 
izgorelosti. Redna supervizija je pomembna za zdravje zaposlenih ter njihovo motivacijo. 
Naloga vodje je, da vpelje supervizijo v tim. Ugotovljeno je bilo, da se supervizija velikokrat 
ne izvaja zato, ker vodje nimajo dovolj znanja o pomenu supervizije. Pri soočanju s kriznimi 
situacijami je pomembno, da imajo medicinske sestre podporo. Pomembna je podpora tako 
s strani nadrejenih kot sodelavcev. Za učinkovito soočanje s kriznimi situacijami sta 
pomembna sodelovanje in zaupanje med sodelavci, saj brez tega ne morejo doseči 
učinkovitega timskega dela. Prav tako sta pri soočanju pomembna tudi nadzor in podpora s 
strani vodje zdravstvene nege. Podpora je lahko v čustveni, finančni ali pravni obliki. Če 
imajo medicinske sestre podporo, so bolj samozavestne in uspešne.   




Introduction: Nursing care is a form of care work. Care for the sick people begins with 
susceptibility, attention and reactivity. In emergency departments, nurses daily face a large 
number of patients with different injuries and illnesses. Nurses experience crisis and stress 
situations, which can have physical and psychological consequences for them. Purpose: The 
purpose of the bachelor thesis is to emphasize the importance of supervision in coping, 
preventing and resolving crisis situations in emergency departments; to define the crisis and 
stress situation and their consequences and also to present emergency department and their 
specificity; the most important to present supervision and possibilities for her introduction 
to emergency department. Methods: In bachelor thesis, a descriptive work method was used, 
with a review of the literature. Literature, that was used, was from period since 2007 to 2017, 
because of important content were also used older articles from 1999, 2004 and 2006. Search 
of literature was going in databases of NCBI PubMed, SienceDirect and CINAHL and with 
the help of the reciprocal catalogue database COBIB.SI. In the literature review was used 47 
articles. Discussion and conclusion: Crisis situation is an unwanted and unexpected event 
that causes an interruption in the normal process. In emergency department crisis situations 
are very frequent. There are sick people or victims of severe traumas, that can become violent 
because of changed state of health. The most exposed to violence in health care are nurses, 
which works in emergency departments. The consequence of crisis situations is stress and 
burnout. Supervision is important for control and prevention of stress. It is a preventive 
method for managing stress and preventing burnout. Regular supervision is important for the 
health of employees and their motivation. The mission of the leader is that he takes care of 
supervision. It was found that supervision is often not carried out because managers do not 
have sufficient knowledge about the importance of supervision.: When dealing with crisis 
situations, it is important, that nurses have support from superiors and co-workers. For 
efficiently dealing with crisis situations the most important thing is cooperation and 
confidence between co-workers, because without it, they cannot achieve effective teamwork, 
however, it is also important that nurses have support from the head leader. Support can be 
in emotional, financial or legal form. If nurses have some kind of mentioned support, they 
are more confident and successful. 
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Tema diplomskega dela je vloga supervizije pri soočanju s kriznimi situacijami v urgentni 
ambulanti. Na urgenci oziroma v urgentni ambulanti je lahko sočasno obravnavanih veliko 
število pacientov. Bračko in Starc (2014) navajata, da je bilo v letu 2013 v UKB Ljubljana 
obravnavanih 75.185 pacientov, kar v povprečju pomeni 200 pacientov na dan. Velika 
večina jih pride zaradi akutnega obolenja ali poslabšanja njihovega zdravstvenega stanja.  
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki v urgentni ambulanti velikokrat doživljajo krizne 
in stresne situacije, ki imajo lahko zanje tudi psihične in fizične posledice. Kot preventivna 
metoda bi lahko imela supervizija za tovrstna stanja in situacije pozitiven vpliv. V 
zdravstveni negi se supervizija premalo uporablja. Ker ljudje o njej nimajo znanja, še vedno 
predstavlja do neke mere tabu. 
Tschudin (2004) je v svoji knjigi zapisala, da je zdravstvena nega neposredna pomoč, pri 
kateri se medicinske sestre in pacienti soočajo s čustvi in odnosi, pri tem pa imajo velik vpliv 
pretekle izkušnje. Zdravstvena nega je oblika skrbi za druge. Zdravstvena nega se nanaša na 
ljudi. Izvajajo jo ljudje za ljudi, k ljudem in kot ljudje. Ob prvem stiku se odnos medicinske 
sestre in bolnika začne s pozornostjo, odzivnostjo in dovzetnostjo.   
Ob primerjavi odnosa zdravnika in pacienta ter medicinske sestre in pacienta lahko opazimo 
razlike že v pogovoru. V odnosu zdravnika in pacienta je pogosto prisoten stetoskop, skalpel 
ali izvidi različnih preiskav, ki so pomembni za razlago in informiranje, to omogoča 
zdravniku beg pred osebnim stikom. Medicinske sestre pa so vedno ob pacientu, ko je 
ranljiv, izraža in doživlja bolečino ali se sooča s smrtjo. Takšni bolniki potrebujejo pozornost 
in razumevanje (Tschudin, 2004). 
Medicinske sestre v urgentni ambulanti so zelo pogosto izpostavljene težkim oziroma 
kriznim situacijam ter posledično velikemu stresu. Veliko jih navaja, da so si svoj poklic 
izbrale zato, ker jim je v zadovoljstvo pomagati drugim, vendar je to včasih lahko težko 
(Nurses, 2008).  
Adriaenssens in sodelavci (2015) ter Tzeng (2006) navajajo, da so vse medicinske sestre 
izpostavljene stresu in posledično izgorelosti, še mnogo bolj pa medicinske sestre v urgentni 
ambulanti. To pa zato, ker je delo v urgentni ambulanti nepredvidljivo, dnevno se soočajo z 
velikim številom pacientov, ki imajo različne poškodbe in bolezni. Prisotna je visoka stopnja 
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napetosti. Pogosto gre tudi za pomanjkanje organizacijske podpore (Johansen, Cadmus, 
2016).  
Pomoč in podpora pri soočanju s stresnimi in kriznimi situacijami je bistvenega pomena. 
Supervizija omogoča boljše obvladovanje stresa in posledično pripomore k nižanju stopnje 
izgorelosti (Fearon, Nicol, 2011). Pomembno je znanje o superviziji, saj medicinskim 
sestram omogoča razbremenitev, lažje obvladovanje kriznih situacij in s tem ohranjajo 
zmožnost učenja. Opravljena je bila raziskava, v kateri so medicinske sestre, ki so bile 
vključene v proces supervizije, poročale o bistveno manjši stopnji stresa (Blomberg et al., 
2016). Dobro usmerjanje in podpora medicinskim sestram nudita/zagotavljata občutek biti 
slišan in biti vreden, kar posledično pomaga pri soočanju in reševanju problemov in nadzora 
nad lastnim delom in načinom delovanja (Fearon, Nicol, 2011). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Krizna situacija je nezaželen dogodek ali izid, ki vključuje nepričakovan dogodek in 
povzroči prekinitev normalnega delovnega procesa (James, Gilliland, 2012, cit. po Vasli, 
Dehghan-Nayeri, 2016). Krizne situacije, ki so jim medicinske sestre v urgentni ambulanti 
izpostavljene večkrat dnevno, so del zdravstvene nege (Honkavuo, Lindström, 2014).  
Pri krizni situaciji se lahko pojavi tudi kaos. To je stanje, ki drastično spremeni rutino dela. 
Takrat je potrebnih več zdravnikov, medicinskih sester in logistične organizacije. Kaotične 
razmere veljajo tudi za izgubo ravnovesja (Vasli, Dehghan-Nayeri, 2016).  
Blomberg in sodelavci (2016) poudarjajo, da stres najbolj pozna poklicna skupina 
medicinskih sester. Izgorelost je stanje izčrpanosti. Poznamo čustveno izčrpanost, 
depersonalizacijo in pomanjkanje osebnega zadovoljstva. Izgorelost ima lahko velike 
posledice tako za paciente (slabša oskrba) kot za zdravstveni sistem (večja odsotnost z dela) 
(Adriaenssens et al., 2015; Schaufeli et al., 2009). 
Supervizija predstavlja podporni odnos, ki olajša reflektivno učenje ter je del profesionalne 
socializacije (Bifarin, Stonehouse, 2017). Supervizija je postala v zadnjih letih eno od 
najpomembnejših področij nudenja pomoči medicinskim sestram (Fengler, 2007).  
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Fengler (2007) označuje supervizijo kot večje število psihosocialnih aktivnosti oziroma 
intervencij, ki obsegajo svetovanje, spremljanje pri opravljanju poklica in uvajanje v prakso. 
Poteka med supervizorjem in supervizantom, lahko tudi skupino supervizantov. Predmet 
supervizije je supervizantovo poklicno delo. Supervizor ga posluša in usmerja k razvijanju 
in boljšemu poklicnemu ravnanju. 
Madede in sodelavci (2017) navajajo, da je redna supervizija zelo pomembna za zaposlene 
in njihovo motivacijo. Opravljena je bila študija v Mozambiku, imenovana STEM (The 
support, train and empower managers), ki je temeljila na superviziji pri zdravstvenih 
delavcih. Kasneje so z njimi opravili tudi intervju. Ugotovili so, da so bili po superviziji bolj 
motivirani. Posledično se je izboljšala tudi učinkovitost opravljenega dela (Madede et al., 
2017). 
Supervizija je potrebna za medicinske sestre, zato da delajo dobro in kvalitetno oskrbijo 
paciente. Madede in sodelavci (2017) navajajo raziskavo, v kateri so ugotovili, da je več kot 
2000 medicinskih sester, ki so iskale novo zaposlitev, kot pomemben kriterij pri odločitvi za 
sprejem službe navedlo možnost vključevanja v supervizijo. 
Supervizija se lahko izvaja na vseh delovnih področjih. Med učitelji, vzgojitelji, socialnimi 
delavci. Zelo pomembna pa je supervizija na področju zdravstvene nege, saj medicinske 
sestre doživljajo veliko stresa in kriznih situacij (Fengler, 2007).  
Medicinske sestre se skozi refleksije lastnih izkušenj v varnem okolju skupine medicinskih 
sester učijo novih vzorcev profesionalnega ravnanja. Prisotno je skupno reševanje 
problemov, medsebojna izmenjava izkušenj, stališč, pogledov na delo in prakso, s tem dobijo 
povratne informacije v zvezi z lastnim delom (Kobolt, Žorga, 1999). Kakovostna supervizija 
vodi v boljše zadovoljstvo zaposlenih, ob tem pa je prisotnega manj stresa (Bifarin, 
Stonehouse, 2017).  
Monteiro Santos Cruz (2011) je v svoji raziskavi ugotovila, da je velikokrat tako, da 
supervizor dela v isti enoti kot supervizant in supervizija temelji na potrebah supervizorja, 
ne na potrebah supervizanta.  
Pogoji, ki zagotavljajo uspešno supervizijo, so: 
• usposobljenost supervizorja, ki ima ustrezne delovne izkušnje in je fleksibilen; 
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• medicinske sestre morajo biti usposobljene za delo in morajo imeti določene delovne 
izkušnje. Biti morajo motivirane za sodelovanje; 
• supervizijska srečanja morajo potekati v zaupnosti in prostoru, kjer ni motečih 
dejavnikov. Biti morajo redna, vsebovati morajo procesno metodo dela; 
• organizacija mora spodbujati učenje in napredek medicinskih sester, skrbeti za 
pozitivno socialno klimo, odkrito komunikacijo in podpirajoče vodstvo (Kobolt, 



















Namen diplomskega dela je poudariti pomen supervizije pri preprečevanju in razreševanju 
kriznih situacij v urgentni ambulanti.  
Cilji diplomskega dela so: 
• izpostaviti specifičnost kriznih situacij v urgentni ambulanti, 
• predstaviti možnosti za vpeljavo supervizije kot preventivne metode za                                                   
preprečevanje stresa in izgorelosti v urgentni ambulanti.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Literatura je bila iskana v knjižnici 
Zdravstvene fakultete ter Mestni knjižnici Grosuplje. Literatura je bila iskana tudi v 
podatkovnih bazah NCBI PubMed, SienceDirect in CINAHL ter s pomočjo vzajemne 
kataloške baze podatkov COBBIB.SI.  
Obdobje iskanja literature je bilo od marca 2017 do novembra 2017. Starost uporabljene 
literature je bila 10 let. Izjemoma so bili uporabljeni trije viri iz leta 1999, 2004, 2006 zaradi 
pomembnosti vsebine. Uporabljeni so bili članki, napisani v angleščini ali v slovenščini.  
Vključeni so bili izvirni in pregledni znanstveni članki. Vključena je bila literatura, 
pridobljena iz referenčnih seznamov. Uporabljene so bile strokovne knjige na temo 
navedenih ključnih besed.  
Ključne besede iskanja so bile crisis situation, crisis situation in emergency, emergency 
department nursing, emergency ambulance, emergency nurse, violence in emergency 
department, severe injuries in trauma, urgent care and emergency nursing, supervision in 
nursing, burnout. Ključne besede in število zadetkov v posameznih podatkovnih bazah 
prikazuje tabela 1.  
V diplomskem delu so bili za uporabo člankov v pregledu literature določeni vključitveni 
kriteriji:  
• članki, ki imajo na voljo celotno besedilo; 
• članki, ki so omenjali medicinske sestre; 
• članki, ki so opisovali delo na urgenci/v urgentni ambulanti in 
• članki, ki so opisovali supervizijo in potrebe po njej. 
 
V diplomskem delu so bili za uporabo člankov v pregledu literature določeni izključitveni 
kriteriji: 
• članki, ki se podvajajo; 
• članki, ki niso imeli opisane metodologije; 
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• članki, ki v raziskavah niso omenjali medicinskih sester, 
• članki, ki niso omenjali urgence/urgentne ambulante in 
• članki, ki so omenjali supervizijo v drugih poklicih (socialno delo).  
 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov za posamezne ključne besede v posameznih podatkovnih 
bazah 
 PubMed  MEDLINE CINAHL SienceDirect COBIB.SI 
Crisis 
situation 





























40 12 30 38 7 
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/ 10 21 / / 
Burnout 10 / 7 47 / 




4 KRIZNE SITUACIJE V URGENTNI AMBULANTI 
Oddelek za nujne primere (angl. emergency department) oziroma urgenca je sestavljena iz 
urgentnih ambulant, kjer je osebje usposobljeno in so prostori opremljeni za zagotavljanje 
hitre nujne oskrbe. Pacienti so v urgentno ambulanto pripeljani zaradi nenadnega obolenja, 
poslabšanja zdravstvenega stanja ali hude poškodbe. Ob tem se predpostavlja, da so 
zdravniki in medicinske sestre ustrezno usposobljeni za zagotavljanje oskrbe. Pacienti so 
razvrščeni po triažnem sistemu glede na nujnost stanja (Andersson et al., 2014).  
Urgenca je odprta 24 ur na dan za paciente, ki potrebujejo nujno pomoč. Obravnavajo tako 
odrasle kot otroke. Zdravstveni delavci, tako zdravniki kot medicinske sestre, se soočajo z 
resnimi zlomi in življenjsko ogrožujočimi stanji, kot so: nekontrolirana krvavitev, srčni 
infarkt, kapi, zastrupitve ipd. (Andersson et al., 2014).  
4.1  Vrste kriznih situacij v urgentni ambulanti  
Vzrokov za pojav krizne situacije je lahko več. Pacient je lahko deležen prepoznega 
zdravljenja in je pri njem povečano tveganje za smrt. Eden izmed vzrokov je lahko tudi, če 
pacient ne upošteva zdravnikovega nasveta in zapusti bolnišnico (Lyneham et. al., 2008, cit 
po Vasli, Dehghan-Nayeri, 2016).  
Krizne situacije so lahko tudi različne oblike groženj in nasilja. Medicinske sestre ob tem 
doživijo strah, stres, negotovost vase, pomanjkanje entuziazma, frustracije, napetost in 
utrujenost, zato imajo lahko pacienti slabšo oskrbo (Goicolea et al, 2017; Avander et al., 
2016, Silva et al., 2015).  
Urgentna ambulanta mora biti pripravljena na krizo in zaposleni morajo znati hitro in spretno 
ukrepati. Za obvladovanje krizne situacije je pomembno, da imajo medicinske sestre znanje 
ter so pripravljene na takšne situacije. Potrebne so priprave ambulant in nadzor nad količino 
pomembnih pripomočkov. Pomembno je tudi, da imajo nadzorne medicinske sestre veščine 
za vodenje in da nudijo ustrezno podporo (Vasli, Dehghan-Nayeri, 2016). 
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4.1.1 Nasilje  
Nasilje oziroma trpinčenje je izraz, ki zajema vse oblike namernega škodovanja človeku 
(Tingberg et al., 2008). Agresija oziroma nasilje na delovnem mestu lahko povzroči resne 
posledice za medicinsko sestro, za pacienta in skrb zanj ter za organizacijo (Edward et al., 
2014).  
V urgentni ambulanti je prisotno nasilje nad medicinskimi sestrami s strani pacientov, 
svojcev, nadrejenih, sodelavcev ter nasilje nad pacienti, ki doživijo nasilje s strani znanih ali 
neznanih oseb (Yoon, Sok, 2016). Z nasiljem se srečujejo v vseh ambulantah in oddelkih. 
Najbolj pa je nasilje prisotno v urgentnih ambulantah (Magnavita, Heponeiemi, 2012).  
Kakršno koli nasilje ali verbalno zlorabo je potrebno takoj prepoznati in ukrepati, saj mora 
biti toleranca do nasilja ničelna. Velikokrat medicinske sestre, ki doživijo ali so priča nasilju, 
tega ne prijavijo, ker se bojijo, da bo imelo zanje negativne posledice (Yoon, Sok, 2016).  
Medicinskim sestram lahko nasilje povzroči fizični pritisk. Občutijo lahko jezo, njihovo 
obnašanje lahko postane cinično ter negativno. Imajo lahko občutek, da so oblegane ter 
zasledovane, to privede do tesnobe in depresije. Na daljši rok pa privede do povečanih 
izostankov z dela, menjave delovnega mesta ali pa celo do opustitve poklica (Edward et al., 
2014). 
Nasilje je lahko verbalne ali fizične oblike. Verbalni način je lahko vpitje, preklinjanje, 
zmerjanje, žaljenje, grožnje, ustrahovanje ter spolno nadlegovanje (Lash et al., 2006, cit po 
Edward et al., 2014, Jerkič et al., 2014). Kot fizična oblika pa se obravnavajo fizični napadi 
oziroma nasilna dejanja, kot so: pljuvanje, udarci, potiskanje, praskanje, brcanje, grizenje 
ipd. Za takšno obliko Kamchuchat in sodelavci (2008, cit po Edward et al., 2014) navajajo, 
da je večina teh napadov povezanih z zlorabo alkohola in/ali prepovedanih substanc. Razlogi 
verbalnega nasilja pa so: neustrezni in prenapolnjeni čakalni prostori, dolgotrajni postopki 
obravnave in strah pacientov pred neznanim (Jerkič et al., 2014). 
Velik vpliv na pojavnost verbalnega nasilja nad medicinskimi sestrami imajo mediji in 
sredstva javnega obveščanja. Povečujejo nestrpnost do zdravstva, poudarjajo pravice 
pacientov in zanemarjajo ozaveščanje ljudi o obveznostih in odgovornostih pacientov do 
zdravstvenega sistema (Jerkič et al., 2014). 
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V urgentno ambulanto pogosto pridejo pacienti, ki doživijo nasilje v družini. Pogostejše je 
nasilje nad ženskami in otroki (Avander et al., 2016). Obstajata dve vrsti zlorabe: 
• čustvena zloraba, ki povzroči psihološko škodo, in 
• telesna/fizična zloraba, ki povzroči poškodbe skeleta in notranjih organov. 
Ob srečanju s takšnimi pacienti je pomembno, da medicinska sestra ohrani strokovnost, kar 
je včasih težko in zato lahko nasilje obravnavamo kot krizno in stresno situacijo (Tingberg 
et al., 2008).  
4.1.2 Življenje ogrožajoča stanja 
Kot krizno oziroma težko situacijo se obravnava tudi življenje ogrožujoče stanje, pri katerem 
pacient potrebuje reanimacijo, kar lahko poveča stres pri medicinskih sestrah, zaposlenih v 
urgentntnih ambulantah (Mc Meekin, 2017; Hinderer et al., 2014; Grošelj, 2014). Življenje 
ogrožujoča stanja so:  
• huda poškodba glave (zaprte poškodbe glave: epiduralni, subduralni, kontuzijski 
hematom; odprte poškodbe glave – strelno orožje in ostri predmeti),  
• poškodbe prsnega koša (tope poškodbe, penetrantne poškodbe, tenzijski in odprti 
pnevmotoraks, masivni hematotoraks, tamponada srca, nestabilen prsni koš),  
• poškodbe trebuha (poškodbe jeter, vranice, ledvic, slinavke, votlih organov),  
• politravma, opekline, poškodbe z električnim tokom, podhladitev, utopitev, 
zastrupitev, poškodbe pri otrocih, dihalna stiska pri otrocih, anafilaktični šok (Lučić 
Vraneš, 2014).  
Pri pacientih, ki pridejo ali so pripeljani na urgenco, je zelo pogosta poškodba glave, oziroma 
predstavlja veliko število pacientov v urgentnih travmatoloških ambulantah (Bethel, 2012). 
Poškodbe glave se razlikujejo po stopnjah (od lažje do hude) (Headway, 2009, cit. po Bethel, 
2012). Da bi preprečili razvijanje poškodbe iz zmerne v hudo, je pomembna prva ocena 
stanja triažne medicinske sestre, hitra obravnava ter zgodnje ukrepanje (Bethel, 2012). 
College of Emergency Medicine (2008, cit. po Bethel, 2012) je objavil, da je v Veliki 
Britaniji v urgentnih ambulantah z lažjo poškodbo glave obravnavanih kar tri milijone 
pacientov letno. Vloga medicinske sestre je, da pacienta opazuje, ga spremlja na preiskave, 
ocenjuje in meri: 
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• stanje zavesti po glasgowski lestvici nezavesti (ang. Glasgow Coma Scale – GCS). 
Pri GCS opazujemo odpiranje oči, verbalni in motorični odgovor;  
• vitalne znake (krvni tlak, dihanje, srčni utrip, telesna temperatura in saturacija); 
• odzivnost zenic (širina in reakcija zenic) (Veselko et al., 2013). 
Ob vsakem poslabšanju je potrebno obvestiti zdravnika (Bethel, 2012). Ob poslabšanju 
morajo medicinske sestre hitro in pravilno ukrepati. Nanje lahko to deluje stresno, 
posledično se lahko razvije izgorelost, čustvena utrujenost in posttravmatski sindrom (Mc 
Meekin, 2017; Hinderer et al., 2014).  
Poškodba vratne hrbtenice in hrbtenjače je lahko vzrok za dolgotrajno invalidnost ali smrt. 
Sum na poškodbo, pravilna imobilizacija in hitra diagnostika lahko pripomorejo k 
uspešnejšemu izidu poškodbe. Znanje medicinskih sester o poškodbi vratne hrbtenice je zelo 
pomembno, saj morajo znati pravilno pacienta pripraviti na transport, na prestavljanje ter 
biti empatične s pacienti, ki imajo poškodbo vratne hrbtenice (Srinivas et al., 2017). 
Poškodbe z ostrimi predmeti v Sloveniji predstavljajo tri odstotke vseh poškodb. Hujša 
posledica poškodb z ostrimi predmeti je lahko hemoragični šok. Ob tem se pojavi potreba 
po masivni transfuziji in takojšnem operativnem zdravljenju (Grošelj, 2014).  
Vse telesne poškodbe, še posebno hude telesne poškodbe, spremlja bolečina. Bolečina je 
najpogostejši simptom v urgentni ambulanti. Ob lajšanju bolečine ima pomembno vlogo 
sodelovanje multidisciplinarnega tima. Ključno vlogo pa imajo medicinske sestre, ki 
prepoznajo in ocenjujejo bolečino pacienta (vizualno-analogna lestvica – VAL), po 
navodilih zdravnika izvajajo učinkovite postopke zdravstvene nege in spremljajo učinke 
analgetikov (Sprogar, Rode, 2014; Urankar 2014).  
4.1.3  Obravnava pacienta po poskusu samomora 
Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization – WHO) navaja, da je 
samomor eden vodilnih vzrokov smrti mladih, starih od 15 do 29 let (WHO, 2014, cit. po 
Graziani Giacchero et al., 2017). Velikokrat so vzroki poskusa samomora obupanost, vplivi 
stresorjev na človekovo življenje, duševne bolezni (Graziani Giacchero et al., 2017). 
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Najpogosteje poskušajo narediti samomor tisti, ki imajo psihične motnje, najpogosteje 
depresijo (Pompili et al., 2011).  
Ko je pacient, ki je poskušal narediti samomor, pripeljan na urgenco, to velja za kritičen 
dogodek. Pomoč takšnemu pacientu je nujna, nepredvidljiva in zahtevna. Zahteva znanje, 
profesionalnost, hitrost in psihološko pripravo (Graziani Giacchero et al., 2017). Da 
medicinske sestre nudijo pacientu ustrezno pomoč, ne smejo dopustiti, da njihove osebne 
značilnosti in vrednote vplivajo na odnos do pacientov. Negativno mišljenje in odnos lahko 
vodi v stigmatizacijo pacientov, neuspešno obravnavo in pomoč (Pompili et al., 2011). 
Graziani Giacchero in sodelavci (2017) so v raziskavi ugotovili, da večina medicinskih sester 
označuje samomor za zapleteno dejanje, ki ga ne razumejo. Pogosto se dogaja, da se do 
takšnih pacientov medicinske sestre ne obnašajo profesionalno, saj večina ne razume 
njihovega dejanja in to lahko vodi do različnih konfliktov, odpora in stigmatizacije (Graziani 
Giacchero et al., 2017). 
Oskrba pacienta je kritična, zahteva znanje in veščine. Ker izzove različne občutke, je 
potrebna tudi čustvena kontrola (Graziani Giacchero et al., 2017). 
4.2  Stres in izgorelost 
Mahmoudi in sodelavci (2013) navajajo, da v urgentnih ambulantah stresno delo, 
prenatrpanost ambulant in čakalnic ter konflikti predstavljajo eno izmed večjih ovir pri 
zagotavljanju optimalne zdravstvene nege.  
Stres vpliva na aktivnosti medicinske sestre, ustvarja pogoje za paniko in je razlog za njeno 
neučinkovito delo. Pri medicinskih sestrah, zaposlenih v urgentnih ambulantah, je vir stresa: 
• skrb in odgovornost za paciente, 
•  medsebojno vplivanje sodelavcev, 
• dvoizmensko delo, dvanajsturni delavnik,  
• konstantna prisotnost na delavnem mestu, z izjemo odmora za malico (Mahmoudi 
et al., 2013). 
Najmočnejši stresni dejavniki, ki lahko vodijo do napak medicinskih sester, so: 
preobremenjenost, pomanjkanje časa, majhno število zaposlenih in velikokrat precenjevanje 
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svojih zmožnosti. Medicinske sestre lahko ob tem izgubijo podporo in zaupanje nadrejenih 
in pacientov, posledično pričnejo dvomiti v svoje sposobnosti in vedno bolj je pri opravljanju 
njihovega dela prisoten strah (Kofol, Trampuž, 2003, cit. po Sotirov, Železnik, 2011). 
Tudi gneča ali prenatrpanost urgentnih ambulant ali čakalnic predstavlja oviro pri oskrbi 
pacienta. Po navadi imajo pacienti s seboj enega ali več svojcev, ki se pogosto zaradi dolgega 
čakanja na oskrbo pritožujejo ter stopijo v konflikt z medicinskimi sestrami. Ker zaradi 
prenatrpanosti ni dobrega nadzora nad pacienti, lahko takšno stanje privede do slabše 
kakovostne oskrbe, nenatančnosti in napak pri oskrbi pacienta (Mahmoudi et al., 2013).  
Medicinske sestre, zaposlene v urgentnih ambulantah, pogosto skrbijo za paciente, potem ko 
so bili izpostavljeni določenim travmatičnim dogodkom. Ob empatični skrbi so medicinske 
sestre dolgotrajno izpostavljene stresorjem. Pri njih se lahko razvije čustvena utrujenost ali 
sindrom posttravmatskega stresa. Simptomi teh dveh lahko privedejo do izgorelosti in 
nezadovoljstva pri delu (Dominguez-Gomez, Rutledge, 2009). 
Dominguez-Gomez in Rutledge (2009) sta ugotovili, da je kar 85 odstotkov medicinskih 
sester, ki je sodelovalo pri raziskavi, imelo v zadnjem tednu vsaj enkrat simptom sindroma 
posttravmatskega stresa. Pri svojem delu niso bile tako učinkovite, saj so jih navedeni 
simptomi omejevali. Simptomi sindroma posttravmatskega stresa so razdražljivost, 
izogibanje pacientom, nespečnost, vsiljive misli in zmanjšana raven aktivnosti. 
V najbolj stresnih situacijah so novozaposlene medicinske sestre, saj nimajo nobenih 
izkušenj ter so postavljene v novo delovno okolje. Pomembno je, da jim vodje zdravstvene 
nege pri soočanju z novim okoljem ter s stresnimi in kriznimi situacijami pomagajo oziroma 




5   VPELJAVA SUPERVIZIJE V ZDRAVSTVENO NEGO V 
URGENTNI AMBULANTI 
Naloga vodij zdravstvene nege je, da se zavedajo, kako težke situacije vplivajo na zaposlene. 
Zavedati bi se morali pomembnosti supervizije. Njihova naloga bi morala biti, da bi osebju 
oz. medicinskim sestram zagotavljali čas za udeležbo na supervizijskih srečanjih (Bifarin, 
Stonehouse, 2017). V intervjuvih, ki so jih avtorji opravili, so medicinske sestre izrazile željo 
do pogovorov o njihovih slabih in bolečih spominih (Honkavuo, Lindström, 2014).  
Izboljšanje poznavanja in zavedanja o pomembnosti čustvenega zadovoljstva, o posledicah 
čustvene utrujenosti in izgorelosti bi pri medicinskih sestrah bistveno pomagalo pri 
preprečitvi teh pojavov (Hunsaker et al., 2015; Yoder 2010). Pomembno vlogo poleg 
supervizije ima tudi dodatno izobraževanje. Več avtorjev (Garvey et al., 2016; Tsai et al., 
2016; Noffsinger, 2014) navaja, da ima pri odpravi stresa velik pomen tudi dodatno 
izobraževanje medicinskih sester, saj imajo potem več znanja ter so posledično bolj 
samozavestne pri svojem delu. 
Obstaja tudi timska oblika supervizije, pri kateri so člani skupine sodelavci, ki so med seboj 
povezani pri opravljanju delovnih nalog in razrešujejo vprašanja, vezana na njihovo skupno 
delo. Na njihovo delovanje vpliva ustanova, v kateri delujejo, s svojimi pravili, normami in 
hierarhijo. Osnovni razlogi za supervizijo so: 
• medicinske sestre si želijo izboljšati učinkovitost svojega dela; 
• v negovalnem timu so konflikti, za katere menijo, da jih sami znotraj tima ne bodo 
zmogli rešiti; 
• konflikti in nesporazumi med vodjo negovalnega tima in medicinskimi sestrami, pri 
katerih so nejasne meje kompetence in moči v timu; 




Okolje in družba, v katerih živimo, se zelo hitro spreminjata. Da lahko spremembam sledimo 
in jih obvladujemo, je osrednja vloga človeka, ki poteka skozi celo življenje, učenje za 
osebnostni razvoj in uspešno poklicno pot. Kobolt in Žorga (1999) navajata, da je supervizija 
ena od metod za spodbujanje in uresničevanje osebnostnega razvoja.  
V urgentni ambulanti je pogosta krizna situacija. Takrat je pomembno sodelovanje 
multidisciplinarnega tima. Pri timskem delu je pomembno sodelovanje in vzajemno 
zaupanje. Le tako se lahko vzpostavi dobro in učinkovito medosebno interakcijo. Brez 
učinkovite interakcije in sodelovanja zaposleni ne morejo doseči učinkovitega timskega dela 
(Vasli, Dehghan-Nayeri, 2016). 
Specifičnost urgentnih ambulant je, da so pogosto prisotne krizne situacije in posledično 
stres. Ker se medicinske sestre, zaposlene v urgentnih ambulantah, stresu ne morejo izogniti, 
je pomembna preventiva, obvladovanje in spoprijemanje s stresom. Psihosocialna pomoč 
medicinskim sestram oz. celotnemu timu zdravstvene nege bi morala biti organizirana in 
dostopna. Potrebno bi bilo vzpostaviti povezavo z usposobljenimi strokovnjaki, na katere bi 
se lahko medicinske sestre obrnile po pomoč (Tomazin, 2014, Edward et al., 2014). V 
urgentnih ambulantah bi morala biti supervizija rutina, vendar se zelo pogosto zanemarja 
zaradi povečanega obsega dela in pritiskov (Bifarin, Stonehouse, 2017).  
Supervizija je pogosto v državah, ki so omejene z viri, nezadostna. Dogaja se tudi, da v 
državah z zadostnimi viri nadrejeni zanemarjajo supervizijo, saj nimajo znanja, spretnosti in 
orodij za učinkovito supervizijo (Madede et al., 2017). To dokazuje tudi raziskava, ki so jo 
izvedli Madede in sodelavci (2017) v Mozambiku, s katero so ugotovili večjo motivacijo in 
izboljšanje učinkovitosti pri medicinskih sestrah, ki so bile vključene v supervizijski proces. 
Vasli in Dehghan-Nayeri (2016) navajata, da so zaposleni, ki so pripravljeni na krizno 
situacijo, bolj učinkoviti pri svojem delu. Če pa se zgodi nepredvidljiva situacija, je težje 
nadzorovati celotno situacijo. Naloga vodje tima je, da ima nadzor nad količino medicinskih 
pripomočkov (postelje, material, ostala oprema, zdravila). Pri soočenju s krizno situacijo je 
potreben tudi učinkovit nadzor. Ta zahteva sposobnost vodje pri uporabi nadzornih 
spretnosti, kot so načrtovanje, koordiniranje, nadzor, medosebne interakcije, upravljanje s 
časom in organizacijske sposobnosti. Predvsem je pomembna podpora medicinskim sestram 
v kriznih situacijah. Podpora je lahko v čustveni, finančni in pravni obliki. Dokazano je, če 
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imajo medicinske sestre potrebno podporo, so bolj učinkovite (Vasli, Dehghan-Nayeri, 
2016).  
Edward in sodelavci (2014) navajajo, da se medicinske sestre ne počutijo dovolj 
samozavestne oz. ne čutijo dovolj podpore s strani nadzornih medicinskih sester. Navajajo, 
če bi to spremenili, bi morali doseči formalno podporni program – supervizijo. S tem bi imeli 
redna srečanja, na katerih bi razpravljali o določenih dogodkih in njihovem reševanju.  
Sotirov in Železnik (2011) sta v raziskavi, ki je bila opravljena v Sloveniji, ugotovila, da se 
medicinske sestre zaradi empatije do pacienta vsakodnevno izpostavljajo stresnim 
dejavnikom. Dogodki sprožijo impulzne reakcije, ob dolgotrajni izpostavljenosti lahko pride 
do izgorelosti, ob tem ima supervizija pomembno vlogo. Supervizija je poznana kar 60 
odstotkom anketiranim v raziskavi, vendar bi se na supervizorja v primeru težav obrnilo le 
24 odstotkov anketiranih medicinskih sester. Sotirov in Železnik (2011) navajata, da je 
težava ta, da se s supervizijo spoznavajo le medicinske sestre, ki obiskujejo študij 
zdravstvene nege. Zato bi morala biti naloga vodij negovalnih timov, da skrbijo za strokovno 
izpopolnjevanje in izobraževanje medicinskih sester. 
Supervizija pomaga medicinskim sestram razumeti sebe in rešiti težave, s katerimi se 
srečujejo. Refleksija dogodkov, s katerimi se srečujejo pri svojem delu, je izredno 
pomembna, ker omogoča drugačen pogled in boljši odnos z bolniki (Pavič Nikolič, Thaler 
2015). Ker ima supervizija pomemben vpliv na strokovno delovanje, bi lahko strokovni 
razvoj potekal tudi preko supervizije (Moxham, Gang 2015).  
Medicinske sestre kot vodje negovalnega tima (ang. nurse manager) bi se morale zavedati, 
da je lahko na vseh področjih, kjer delujejo medicinske sestre, prisoten sindrom 
posttravmatskega stresa, ki omejuje učinkovitost medicinskih sester. Vendar je v urgentnih 
ambulantah še najbolj prisoten, saj so tam zelo pogosto izpostavljene človekovemu trpljenju 
(Dominguez-Gomez, Rutledge, 2009). Dominguez-Gomez in Rutledge (2009) navajata, da 
delo medicinskih sester ne bi imelo tako negativega in velikega vpliva na njihovo zdravje, 
če bi kot preventivo zagotovili svetovanje, supervizijo ter poučevanje o uporabi tehnik za 
obvladovanje stresa. 
Baylis (2014, cit. po Bifarin, Stonehouse, 2017) navaja, da ima kakovostna supervizija 
pozitivne učinke na zaposlenega. Povečuje zadovoljstvo pri delu in samozavedanje ter 
zmanjšuje čustveni stres. Omogoča reflektivno (odsevno) prakso, zagotavlja podporo ter 
spodbuja in razvija samozavest.  
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Klinična supervizija ponuja udeležencem priložnost za analitično razmišljanje in deljenje 
izkušenj. To je vodilo za introspekcijo, za poklicno razumevanje in pozitivne spremembe v 
praksi. Priložnost deljenja oziroma izmenjave svojih izkušenj in učenja na supervizijskih 
srečanjih, z izurjenim supervizorjem, ki razume njihovo delo, ohranja zavezanost udeleženca 
k svoji vlogi in učinkovitosti (Taylor, 2014).  
Središče podporne supervizije je, da medicinske sestre povezujejo izzive in dosežene 
rezultate s pomočjo supervizorjev. Neposredna oziroma osrednje naravnana supervizija ima 
več učinka na izboljševanje njihovega nastopa, ob tem pa morajo imeti supervizorji veliko 
znanja in veščin (Madede et al., 2017). V supervizijskem procesu so predmet obravnave 
delovne situacije zdravstvenega delavca, pri čemer je glavna pozornost namenjena 
komunikaciji in medsebojnim odnosom. Ker pri tem nastaja največ težav, so pogosto 
predmet obravnave negativni oz. neprijetni dogodki. V tem procesu obravnave so člani 
skupine zelo občutljivi, zato je vodenje supervizijskega procesa s strani supervizorja zelo 
pomembno in odgovorno delo. Če ne obvlada procesa, lahko doseže nasprotni učinek. 
Udeleženca (v tem primeru zdravstvenega delavca) ne razbremeni in opolnomoči, ampak 
frustrira ali celo pripelje do dvoma v lastno primernost za opravljanje poklica. To v skrajnem 




Supervizija ima pomembno vlogo v zdravstveni negi ter bi morala biti vključena v 
permanentno izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester. Supervizija 
nudi pomoč pri soočanju z različnimi situacijami, ki lahko medicinske sestre prizadenejo.  
Medicinske sestre v urgentni ambulanti so poklicna skupina, ki je najbolj izpostavljena 
kriznim situacijam, saj so ves čas ob kritično bolnemu ali poškodovanemu pacientu, ga 
opazujejo ter skrbijo zanj. Ob tem pa morajo biti tudi pozorne na poslabšanje njegovega 
zdravstvenega stanja. To lahko na medicinske sestre deluje stresno, saj morajo biti vedno v 
pripravljenosti. 
Medicinske sestre se morajo zavedati pomembnosti supervizije ter po njej izraziti željo. Da 
pa bodo to potrebo zaznale in občutile, morajo pomen supervizije tudi poznati. V študiju na 
visokošolski stopnji se s tem že srečujejo v minimalnem obsegu, a bi za vpeljavo v klinično 
okolje bilo v prihodnje smiselno razmišljati o protokolu, ki bi predstavljal osnovo za 
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